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Csecsemd&korban a here cysticus elvaltozasai ritka entitdsnak szamitanak. Az angol nyelv( szakirodalom kevés hason-
16 esetrél szamol be, a 2000-es évek elejéig publikdlt esetek harmaddban orchiectomia tortént. A hisztoldgia a leg-
gyakrabban teratomat, a legritkdbban egyszerd cystit igazol. Mindkét elvaltozas jéindulatd, egyéves kor alatt a leg-
gyakoribb. Kozleményiinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy ezen esetek kezelése soran torekedni kell a
here megtartasira. A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyogyaszati Klinikajanak Manudlis Tanszé-
kén és a Heim Pél Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet I. Gyermek Ssebészeti és Traumatologiai Osztilyan 2015
és 2018 kozott 4 csecsemdben észleltiik a here cysticus elviltozasat. A betegek kortorténeti adatainak részletes ret-
rospektiv elemzését és a szakirodalom dttekintését végeztiik. Mind a 4 alkalommal a csecsemd féléves kora el6tt ész-
leltek egyoldali, panaszokat nem okozé herezacsk6fél-megnagyobbodast. Az ultrahangvizsgédlat 3 esetben szoliter
cysticus képletet taldlt. 1 esetben szeptalt, stird folyadékkal telt cysticus képletet véleményezett, szimottevs heredllo-
mdany nem mutatkozott. Ennél a betegnél mignesesrezonancia-vizsgalat is késziilt, mely teratoma lehet8ségét vetette
fel. A feltards soran mindegyik csecsemdben cysticus képletet talaltunk. 3 betegnél hereszovet-megtarté miitétet
(enucleatiot) végeztiink. 1 esetben az érdemben megtarthaté hereszovet hianya, valamint teratoma gyantja miatt
orchiectomia tortént. A kérszovettan két esetben egyszer( cystit, két esetben praepubertalis teratomdt igazolt, me-
lyek jéindulatt elviltozdsok. A here cysticus elviltozdsai csecsemSkorban dontd tobbségben benignusak. Az egyszerd
cysta és a pracpubertalis teratoma egyardnt jéindulatt elviltozds, malignus transzformaciéra nem hajlamosak. A kép-
alkotd eljarasok kozil az ultrahangvizsgilat elegendd lehet a kezelési terv feldllitisahoz. Mindig torekedni kell a here
megtartasdra, a lehetd legtobb hereszovet megkimélésére. Korszovettani vizsgalat nélkil a here eltavolitisa ebben az
¢életkorban nem javasolt.
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Cystic lesions of the testis in infancy — case series of four patients

Cystic lesions of the testis are rare in infancy. Few similar case-series were published in the English literature. Orchi-
ectomy was reported in one-third of the cases until the early 2000s. Histology mostly confirms teratomas, rarely
simple cysts. Both are benign and most common under the age of one year. Our aim is to draw attention to the im-
portance of testicular sparing surgery (enucleatio), whenever possible. At the Medical Centre of the Department of
Pediatrics of the Division of Paediatric Surgery, Pécs and at the Department of Pediatric Surgery and Traumatology
of the Heim Pal Children’s Hospital, Budapest, four cystic testicular lesions were treated in infancy between 2015
and 2018. We performed retrospective analysis and reviewed relevant literature. Our patients were under six months
and an unilateral, painless scrotal enlargement appeared. Ultrasound described cystic lesion in the testis in three
cases. In one case a septated, echogenic, liquid-filled cystic lesion was detected, with no significant amount of testicu-
lar tissue. Magnetic resonance imaging scan of this patient predicted the diagnosis of teratoma. During the surgeries,
cystic lesions were found in all cases. Enucleatio was performed in three patients. Orchiectomy was carried out once
due to the suspicion of teratoma and the lack of salvageable testicular tissue. Histopathology confirmed simple cysts
in two babies and prepubertal teratomas in the others. Testicular cystic lesions are predominantly benign in infancy.
Simple cysts and prepubertal teratomas are benign, not prone to malignant transformation. Ultrasound is reliable for
preoperative planning. Testicular tissue sparing surgery must be considered and without histopathology orchiectomy
should not be performed.
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Roviditések

AFP = alfa-fetoprotein; béta-hCG = a humén choriogonado-
tropin béta-alegysége; MR = (magnetic resonance) magneses
rezonancia; PTE KK = Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koz-
pont; UH = ultrahang

Csecsemdkorban a here cysticus elvaltozasai ritka enti-
tasnak szamitanak. Az angol nyelvii szakirodalom kevés
hasonlé esetrdl szamol be, a 2000-es évek elejéig publi-
kalt esetek harmadaban orchiectomia tortént [1].

Gyermekkorban a here cysticus elvaltozasai a legtobb
esetben joindulataak. A hisztolégia a leggyakrabban te-
ratomdt, epidermalis cystdt, a tunica albuginea cystijat és
a legritkibban egyszer(i herecystat igazol. Az egyszer(
herecysta a scrotalis cystak kozott a legritkidbban el6for-
dul6 cysta, beleértve a mellékhere, a funiculus, a tunica
vaginalis és a tunica albuginea cystdit [2]. A here tumo-
ros elviltozasai koziil praepubertalis korban a teratoma
az egyik leggyakoribb elviltozas [ 3, 4].

Egyszeri herecystar6l 1966-ban sziiletett elGszor
publikdcid, abban a betegben teratoma gyantja miatt or-
chiectomiat végeztek [5]. Csecsemdkorban a teratoma
pracpubertalis tipusa van jelen, ez minden esetben be-
nignus elviltozds [6].

A PTE KK Gyermekgyogydszati Klinikdjanak Manua-
lis Tanszékén, illetve a Heim Pal Orsziagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézet 1. Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai
Osztalyan 2015 és 2018 kozott 4 kialonbozs, mégis
hasonlé esetet észleltiink, melyek diagnosztikdjukban,
terapidjukban részben eltérnek egymastdl, igy egy spekt-
rumként is értékelheték. Esetbemutatisaink célja a here-
megtart6 kezelés propagalasa.

Esetismertetések

Elsd betey

A csecsemd sziiletésekor észlelték bal oldalon a herezacs-
kotél megnagyobbodisit, mely novekedést mutatott, de
panaszokat nem okozott. A herezacské ultrahang (UH)-
vizsgilata soran egy 24 x 16 mme-es, tiszta bennékd, vé-
kony fala cysticus képlet volt megfigyelhet$ a bal here
dllomdnyaban; a jobb oldalon kéros nem igazolédott. Az
elvaltozas méretére és helyzetére valo tekintettel scrotalis
feltardst kovetSen enucleatiét végeztiink az ép hereszovet
megkimélésével. A szovettani vizsgalat a testicularis tera-
toma praepubertalis tipusat igazolta. A nyomon kovetés

soran 1, 3 és 12 honappal a mitét utan tortént kontroll-
UH-vizsgalat. Minden esetben normélis nagysaga, ho-
mogén szerkezett és jo vérellatasa volt az operilt here.

Masodik betey

A csecsemd 5 honapos koraban észlelték bal oldalon a
herezacsk6fél megnagyobboddsit, amely novekedd ten-
dencidt mutatott, de panaszokat nem okozott. UH-vizs-
gilat sordn els6ként 12 x 8 x 8§ mm-es, késébb 13 x 10
x 12 mme-es cysticus képlet abrazolddott a bal here felsé
harmaddban; a jobb oldalon eltérés nem mutatkozott
(1/B dbra). Az elviltozds méretére és helyzetére vald
tekintettel scrotalis feltardst kovetSen enucleatiot végez-
tink, az ép hereszovet megkimélésével (2/A abra).
A koérszovettani vizsgalat aspecifikus herecystat vélemé-
nyezett. A miitétet kovetd mdstél éves nyomon kovetés
alatt a fizikalis vizsgalatok sordn mindkét herét megegye-
z6 nagysagunak, normal tapintatinak véleményezték.

Harmadik betey

A csecsemd 4 honapos koraban észleltek a jobb oldalon
herezacsk6fél-duzzanatot, amely panaszokat nem oko-
zott. UH-vizsgilat sordn egy 25 x 17 x 20 mm-es, szep-
talt, stird folyadékkal telt cysticus képlet mutatkozott,
amely a jobb here teljes egészét elfoglalta; a bal oldalon
¢ép viszonyok dbrizolédtak (1/C dbra). A diagnézis to-
vabbi pontositisa céljabol hasi-kismedencei kontraszt-
anyagos MR-vizsgilat késziilt, amely az elvaltozast tera-
tomdnak véleményezte (1/D dbra). Onkoteam-megbe-
szélést kovetben, a képalkotd eljarasokra alapozva, ingu-
inalis feltardst végeztiink. Mivel az intraoperativ lelet
alapjan érdemben megtarthaté hereszovetet nem talal-
tunk, orchiectomiat (tipusosan ligyéktdji feltirdsbol a
here, a mellékhere, illetve a teljes funiculus eltdvolitisa)
végeztiink. A korszovettani vizsgalat benignus epithelia-
lis cystat igazolt (3/A és 3/B dbra). A nyomon kovetés
soran a bal oldali here kompenzatorikus novekedését
észleljuk, kisiskolds korban tervezziik a protetizalas els
1épésének elvégzését.

Negyedik betey

Hat hénapos csecsemdnél észleltek jobb oldali, panaszo-
kat nem okozé herezacskéfél-duzzanatot, amely a méretét
nem véltoztatta. UH-vizsgilat soran egy 13 x 11 mm-es,
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1. dbra Képalkoto vizsgilatok

TiIS0.3 MI13

A) A 4. beteg ultrahangfelvétele adja a legreprezentativabb képet arrél, hogy az UH-vizsgdlat soran benignus, praepubertalis teratoma is dbrizol6dhat
egyszer( cystaként. B) A 2. beteg UH-vizsgilata sordan a Doppler-vizsgilat a cysticus elviltozds mellett keringést mutat6 hereszovet jelenlétét igazolja.

C) A 3. betegiink UH-vizsgalata sordn stir( bennékd szeptalt képletet littunk, mely felvetette a teratoma lehet8ségét. D) A 3. betegiinknél végzett

MR-vizsgilat teratomdt véleményezett

MR = migneses rezonancia; UH = ultrahang

a falaban néhol meszesedést mutatd cysticus képlet 4bra-
zolédott a jobb here alsé pélusaban; a bal oldalon kéros
nem mutatkozott (1/A dbra). Scrotalis feltarast kovets-
en enucleatiot végeztiink az ép hereszovet megtartasaval
(2/B és 2/C dbra). Perioperativan AFP- és béta-hCG-
szintet vizsgaltunk. Az AFP-szint minimdlis emelkedést

mutatott, a béta-hCG a normaltartomanyban volt. A
kérszovettani vizsgilat praepubertalis teratomdt igazolt
(3/C és 3/D dbra). Tekintettel erre, a miitétet kovets
masodik és 6todik hénapban kontroll-UH- és -labor-
vizsgilatokat végeztiink. Az UH-vizsgalat mindkét alka-
lommal normél méretd és szerkezetd heréket irt le. A la-

Intraoperativ képek
A) A 2. betegiink intraoperativ makroszképos képe a tobbihez hasonlé volt, a kérszovettan aspecifikus herecystit irt le. B) A 4. betegiink intraopera-
tiv makroszképos képe. Jol lathat6 a hasonlésag a 2/A dbrival 6sszehasonlitva. Ebben az esetben jéindulatti teratoma volt a kérszovettani diagnézis.
C) A 4. betegiinkrdl késziilt intraoperativ felvétel az enucleatiét kovetSen

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 09:02 AM UTC

2020 m 161. évfolyam, 48. szam



ESETISMERTETES

3. dbra Korszovettani metszetek

A) A 3. betegiink mikroszképos képe, melynek alapjin epithelialis cysta igazolddott: dtmetszetben tagult cysticus teriiletek mutatkoznak. B) A 3/4
dbra felnagyitva: heges fal, kobhimmal bélelt tomlSboritds lithat6. C) A 4. betegiink mikroszk6pos képe, melynek alapjan pracpubertalis teratoma
igazolodott: atnézeti képen cysticus irok azonosithatok. D) A 3/C dbra telnagyitva: k6zépen organoid intestinalis fal struktaraval rendelkezd praepu-

bertalis tipust teratoma figyelheté meg

borvizsgilatok sorin AFP- és  béta-hCG-szintet
kontrolldltunk. Az elsé kontrollvizsgalaton az AFP az
el6z6 értékhez képest csokkent. Az 6t honapos kontroll-
vizsgdlaton mdr mindkét érték a norméltartomdnyban
volt mérhetd.

Megbeszélés

Négy év soran 4 csecsem6nél észleltiik egyéves kor alatt
a here cysticus elvaltozasait. Az angol irodalom felveti
egyes esetekben az elvaltozds congenitalis eredetét a ko-

1. tiblazat | Betegeink klinikai adatainak ésszefoglaldsa

rai észlelés miatt [5, 7], ezt a mi tapasztalataink is timo-
gatjik (ldsd elsé beteg). Az oldalisig tekintetében az iro-
dalom jobb oldali dominancirél szimol be [1, 7].

A here cysticus elvaltozasai csecsem&korban egy spekt-
rumot fednek le, a kérszovettani vizsgalatok soran szd-
mos kiilonbo6z6 entitds igazolhat6. Ahogy az 1. tdblizat-
ban lithat6, az altalunk észlelt 4 csecsemdben az elsG
vizsgilat soran hasonlénak ting laesiokat taldltunk, de
végiil kiillonboz§ diagnédzisok sziilettek. A here pracpu-
bertalis cysticus elvaltozdsai dontSen jéindulatdak [4].
Az egyszert cystik és a pracpubertalis teratomak is join-
dulattiak, malignizaléddsra nem hajlamosak.

Els6 beteg

Misodik beteg

Harmadik beteg

Negyedik beteg

Els6 észlelés Sziiletéskor 5 hoénapos korban 4 hénapos korban 6 hoénapos korban
Panaszok Nincsenek Nincsenek Nincsenek Nincsenek
Oldalisag Bal Bal Jobb Jobb

Képalkoto UH UH UH, MR UH

Diagnézis képalkotdval Simplex cysta Simplex cysta Teratoma Simplex cysta

Makroszkopos lelet

Simplex cysta

Simplex cysta

Simplex cysta

Simplex cysta

Mikroszkopos lelet Testicularis teratoma, Aspecifikus cysta Epithelialis cysta Praepubertalis teratoma
praepubertalis tipus

Miitéti megoldas Enucleatio Enucleatio Orchiectomia Enucleatio

Ellenoldali here Erintetlen Erintetlen Erintetlen Erintetlen

MR = midgneses rezonancia; UH = ultrahang
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A betegeinkben végzett UH-vizsgilataink soran 3
esetben egyszerd cysta abrazolédott, koriilotte mikodd
hereszovettel. 1 esetben szeptalt, srd bennékd cysta
volt lathaté. Emiatt MR-vizsgélat tortént, amely terato-
mit véleményezett. A mtitét utin végzett korszovettani
vizsgalat ezt az elviltozast is egyszerd cystanak taldlta.

Az UH-vizsgalat elegendd lehet a kezelési terv felalli-
tasdhoz, ugyanakkor a pontos diagnézishoz nem mindig
clegendd. A multiparametrikus UH-vizsgalat, elasztog-
rafids modszerrel, talin még megbizhatobb diagnozissal
szolgdlna a here elviltozasainak esetében [8, 9], de ez a
modszer nem all rendelkezésiinkre. Tapasztalataink alap-
jan (lasd harmadik beteg) a magasabb rendd képalkotd
vizsgalat (MR) elvégzése sem volt elegendd a pontos di-
agnozis felallitasidhoz, a terapids tervet viszont nem mo-
dositotta, csak annak megtervezésében volt segitségiink-
re. Ezek alapjan nem tartjuk sziikségesnek magasabb
rendd képalkoté bevondsit a diagnosztikiba. Pontos di-
agnozis csak kérszovettani vizsgalat utan allithato fel.

Egyes szerz6k tapasztalatai alapjan a here cysticus el-
valtozasai képesek olyan mértékig novekedni, amig telje-
sen elfoglaljak a hereparenchyma helyét, igy miel6bbi
eltavolitasuk javasolt [7].

Az irodalmi adatok alapjan, feltételezett joéindulata el-
valtozas esetében is, a legtobb esetben inguinalis feltardst
kovetSen, a funiculust lefogva tortént meg az enucleatio.
Erre a potencidlis tumorszérédas megel6zésének érde-
kében kertlt sor [10]. A publikalt esetek tobbségében
intraoperativ fagyasztott metszeteket kiildtek szovettani
vizsgalatra [4, 10]. A mi betegeink koziil 3 csecsem&nél,
tekintettel a feltételezett jéindulata elviltozdsra, scrotalis
feltarast kovetd enucleatiot végeztiink a funiculus meg-
kimélése és a jobb esztétikai eredmény érdekében.

A miitétek alatt észlelt makroszkopos kép mind a 4
esetben hasonlé volt, egyszerd cystinak imponaltak az
elviltozasok. 3 csecsemd@ben a cysticus elvaltozas jol el-
kiilonithetS volt a here szovetétdl, a here megkimélésé-
vel el lehetett tavolitani 7z toto. 1 betegben az ép here-
szovet hidnya miatt orchiectomidt végeztink.

Simplex cysta esetén el6szor 1988-ban szamoltak be a
hereszévet megtartdsaval jaré matétrdl [2]. A késébbi
publikaciok ugyancsak hereszovet-megtartd  kezelést
ajanlanak simplex cysta esetén [1]. Amennyiben a terato-
ma lehetésége felmeriilt, az irodalom az 1990-e¢s évekig
konzekvensen orchiectomidt javasolt [11-15]. Az 1990-
es évektdl kezdve jelentek meg kozlemények a heremeg-
tarté mitétek alkalmazasarél, illetve javaslatardl [3, 4,
10, 16-19].

Az enucleatio elégséges teratoma esetében is, mivel
malignizal6dasrol, illetve metasztatizalé betegség lehe-
t6ségérdl ebben az életkorban, pracpubertalis teratoma
esetén, irodalmi adat alapjin sem beszélhetiink [3, 10,
18]. Mindezek ¢és sajat tapasztalataink alapjan mi min-
denképpen az ép hereszovet megtartisat javasoljuk egy-
szerd cysta és praecpubertalis teratoma esetén, amennyi-
ben az technikailag lehetséges. A mtétek utini nyomon
kovetésr6l megoszlanak a vélemények. Betegeinknél

ESETISMERTETES

egyéni mérlegelés alapjan zajlott a nyomon kovetés,
melynek sorin koérosat nem észleltiink. Egy nagyobb
esetszamu tanulmdany tapasztalatai alapjan hosszas nyo-
mon kovetés soran sem észlelték a teratoma kigjuldsit az
azonos vagy az ellenoldali herében, sem attét kialakulasat

[4].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapesolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. D. az dltala és a tovabbi szer-
zGk altal észlelt esetek dsszegzésében, valamint a szakiro-
dalom 4ttekintését kovetSen a publikicié elkészitésében
vett részt. B. E. és G. G. az dltaluk észlelt esetek ismerte-
tésével és a kozlemény revizidjaban segédkeztek. M. G. a
betegek radiolégiai véleményezésében, egyes vizsgalatok
elvégzésében vett részt. S. D. a kérszovettani mintak
elemzésével és véleményezésével jarult hozzd a kozle-
mény létrejottéhez. V. A. az dltala észlelt esetek ismerte-
tésével, szakmai tandcsokkal és a publikicié szerkesztésé-
vel jarult hozzd a kozlemény elkészitéséhez. A cikk
végleges véltozatat valamennyi szerzd elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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